通常型膵管癌手術症例における予後因子としての微量腹水の検討 by 伊藤, 禎浩
【要約】 
 
 
 
 
Prognosis of Minimal Ascites Detected by Only Endoscopic 
Ultrasonography in Resectable Pancreatic Cancer 
（通常型膵管癌手術症例における予後因子としての微量腹水の検討） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
千葉大学大学院医学薬学府 
先進医療科学専攻 消化器病態学 
（主任：横須賀 收 教授） 
伊藤 禎浩 
 
 
 
 
 
 
 
 
【はじめに】通常型膵管癌において腹水の存在は予後不良因子とされている。
一方、超音波内視鏡検査（EUS）はその空間分解能の高さから CT では同定し
得ない微量腹水を描出できると報告されている。今回、通常型膵管癌手術例に
おける微量腹水の予後予測因子としての有用性について検討した。 
【対象と方法】2007 年 1 月から 2011 年 7 月までに当院にて通常型膵管癌と診
断し外科的加療へ至った症例で、術前に EUS を施行した 75 例を対象とした。
体外式超音波や CTで腹水を認める症例、経皮経肝胆管ドレナージ施行例や重粒
子線治療施行例は除外した。EUS で腹水が描出されない症例を「No ascites 
group」、EUS で微量腹水が指摘された症例を「EUS-ascites group」と定義し
た。その他、血液検査所見（アルブミン・CEA・CA19-9）、病変部位、腫瘍径、
病期分類（UICC 規約） について各々生存期間についてのログランク検定での
単変量解析と Cox比例ハザード回帰による多変量解析を行った。 
【結果】平均年齢は 66.2 歳（30-88歳）で、男性 53例、女性 22例。病変部位
では頭部 52例、体尾部 23例、UICC規約では stage IIA 11 例、stage IIB 586
例、stage III 1 例、stage IV 5例であった。EUS観察における No ascites group 
は 64例、 EUS-ascites groupは 11例であり、微量腹水の有無と各種臨床病理
学的因子間では動脈浸潤・T 因子にのみ相関がみられた。 生存分析による単変
量解析の結果、 minimal ascites（P=0.0057）は有意に予後不良であった。多
変量解析では、minimal ascites（HR（95%CI）1.288 (1.586-8.292）; P＝0.0023）
が独立した予後規定因子であった。 
【結論】術前診断で切除可能と判断した通常型膵管癌において、EUS でのみ描
出される微量腹水の存在は予後不良因子となり得た。 
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